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“reffe Osseuse Autogéne : une nouvelle techﬁique de prélévémenf

avec le K-Syste
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Presentation d'un dispositif medi-
cal mis au point par Michel KURC
et qui permet d'effectuer des pré-
levements d’os autogéne sous
forme de broyat osseux.
la grefle osseuse est réalisée en
deux femps ;
* le prélevement : & 'aide du foret
frépan broyeur d‘os (FTBO),
« linjection : par lintermédiaire
d'une seringue adaptée qu
diametre du FIBO. ( )

Fig 1- Utilisation du K-systemn.

L'elément original de ce dispositif
estle FIBO qui est un trépan consti-
tué de deux éléments : un tube
frépan qui realise une carotte
osseuse, et un foretlame amo-
vible qui vient simultanément
broyer la carotte prélevee.

Le K-SYSTEM existe en quatre tailles -
32mm, 42 mm, 52 mm et 62 mm.
Lles diamefres 3.2 mm et 42 mm
permettent de préparer partielie-
ment ou fotalement un site
implantaire sans avoir recours &
un aufre site de prélévement.

Lles diametres 52 mm et 62 mm
permeftent des prélévements plus
importants au niveau symphysai-
re, refro-molaire, ou tubérositaire.

Les indications du K-SYSTEM sont
foutes celles ou de I'os autogéne

sous forme de broyat osseux est
nécessaire, en parodontologie et
en implaniologie.

Trois cas cliniques sont présentés
pour illustrer les indications du dis-
positif;

1- Cas du Dr Michel Kurc
Traitement d'un édentement de Ia
24 & la 26.

Deux problémes se posent :
le diamefre vestibulo palatin
de la 24 est supérieur qu dia-
mefre d’un implant standard.
La hauteur sous sinusienne au
niveau de la 26 est de 7 mm.

AU niveau de la 24, préeparation
partielle du site implantaire avec
un FTBO de diameire 3.2 mm, puis
ulilisation du matériel ancillaire du
sysieme implantaire de maniére
a finir la préparation du site. Un
implant de 4x13 mm est posé. Le
hiatus existant entre limplant et
'aivéole osseux est comble par
l'os préleveé & I'aide du FIBO.

Au niveau de la 26, une fechnique
de Summers est réalisée en préle-
vant de I'os au niveau des sites 25
et 26 et ceci & I'aide d’'un FIBO de
diametre 42 mm. Deux implants
5x10 mm sont posés en 25 et 26,

2- Cas du Dr Michel Kure

Mise en place en un temps
(implant + vis de Cicatrisation) et
sans lambeau, d’un implant de
Smm de diametre et 115 mm de
longueur au niveau d'une 36
Utilisation d’un FTBO de diametre
5.2 mm et des forefs RBS (Sociéte
Implants Diffusion Infernational). Le
FTBO fraverse la muqueuse et rég-
lise un méplai au niveau de l'os,
les forefs & butée préparent
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ensuite le site implantaire. ( )
Limplant est mis en place avec sa
vis de cicatrisation. (Fig 3)

Fig 2-

+ Utilisation

J" des forefs
=" RBS.

Fig 3- lmplbnr avec la vis de cicat;isbﬂon

3- Cas du Dr Alain Ruet

Mise en place d‘un implant au |

niveau d‘une 15, dont le site pre-
sente une fenestration importante
consécutive @ une infection péri-
apicale.

Une fois le lambeau récling, le site
implantaire est prépare (¢ ), ef
limplant est posé (ID Max-4x12 mm).
Le pourtour de Ia fenestration est
perfore & I'aide d’'une fraise boule
et va pouvoir ainsi recevoir une
grefie osseuse. Un FIBO 52mm
préléve un broyat corfico-spon-
gieux au niveau du ramus (Fie %),
Le greffon est placé au niveau du
défaut osseux ( ).
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Fig 4- Mise en place de Iimplant et pré-
paration du lit receveur de la greffe.

Fig 5- Prélévement au ramus. Vue miroir.
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“sthétique et Orientation Tridimensionnelle en Implantologie Immédiate ou Différée

> FLLINALYE 0 S RHLTTL (Tl

Depuis quelques années, I'objectif
des fraitements implantaires a
évolue : recréer la fonction n'est
plus suffisant ; les patients exigent
de surcroit un resultat esthetique.

Lla creation d'une restauration
implantaire esthétique émergeant
d’'une architecture gingivale en
harmonie avec les dents adija-
centes représente un formidable
challenge. Toute exiraction d‘une
dent, en particulier dans le secteur
antérieur, engendre une destruc-
fion du futur site récepteur de la
restauration implantaire par effon-
drement de la créle osseuse en
direction palatine et la création
d’un defaut gingival inesthétique au
niveau de la corticale vestibulaire.

L'evaluation clinique, radiogra-
phique et le diagnostic pré-opéra-
toire du site denté ou édenté
s‘avere donc necessaire afin de
selectionner 'approche chirurgicale
la plus previsible et la realisation
prothétique la plus appropriée,
pour obtenir un resullat esthetique.
Un certain nombre d‘auires fac-
feurs doivent éire pris en considé-
ration tels que la ligne du sourire,
le soutien des levres, la symeéirie
faciale, la quantité/qualité osseuse,

le biotype parodontal, le fufur pro-
fil d’émergence, les composants
prothétiques et la forme de
contour de la restauration implan-
taire finale.

Dans la zone antérieure, la mise
en place fridimensionnelle précise
de Iimplant est impérative afin
d’obtenir un équiliore entre la
fonction, I'état de santé parodon-
fal et l'esthétique. Une quantité
insuffisante d’os peut empécher le
positionnement correct et l'orien-
fation de Iimplant clors que des
fissus mous inadeéquats ne donne-
ront pas une apparence gingivale
similaire aux dents adjacentes.

Par conséquent, un aménagement
minufieux des fissus osseux et gin-
givaux du site  implantaire
et un positionnement optimal

fridimensionnel de I'implant doivent
éfre les parametres principaux afin
d’obtenir un résultat esthétique et
de prévenir les risques de compli-
cation.




